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        Pani 
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Nasz znak: AK.1711.2.2014.PZiSS    Data: 17 lipca 2014 r. 

 

 

 

WYSTĄPIENIE POKONTROLNE 
 

 

 Na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 

594, poz. 645, poz. 1318 oraz z 2014 r. poz. 379) oraz Zarządzenia Nr 238/14 Prezydenta Miasta 

Zduńska Wola z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie przeprowadzenia kontroli problemowej                   

w zakresie realizacji zadań Punktu Konsultacyjnego ds. Przemocy w Rodzinie realizowanego przez 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej Centrum Opieki Socjalnej w Zduńskiej Woli w osobach:  

 Elżbiety Śpikiwskiej Dyrektora Programów Zdrowotnych i Spraw Społecznych Urzędu 

Miasta Zduńska Wola, 

 Grażyny Kujawskiej Podinspektora w Biurze Programów Zdrowotnych i Spraw 

Społecznych Urzędu Miasta Zduńska Wola 

skontrolowały zgodność realizowanych zadań w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki                     

i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na 2014 r. oraz Miejskiego Programu 

Przeciwdziałania Przemocy  w Rodzinie na lata 2010 – 2020. 

 

 W związku z kontrolą, której wyniki zostały przedstawione w protokole                                      

nr 2/PZiSS/PP/14 podpisanym w dniu 10 lipca 2014 r. Prezydent Miasta Zduńska Wola przekazuje 

Pani Dyrektor niniejsze wystąpienie pokontrolne. 

 

 Prezydent Miasta Zduńska Wola ocenia pozytywnie realizację zadania zleconego 

obejmującego udzielanie pomocy prawnej, psychologicznej i socjalnej dla ofiar przemocy, 

wspieranie pokrzywdzonych, ich edukacja i terapia indywidualna, organizowanie interwencji na 

rzecz ofiar przemocy realizowany przez Punkt Konsultacyjny ds. Przemocy w Rodzinie, jednak 

występują uchybienia, które wymagają działania naprawczego w zakresie:  

 brak liczby porządkowej rejestrowanych osób w zeszycie rejestracji, prowadzonym przez 

Pana Władysława Piotrowskiego, 

 zeszyt indywidualnej pomocy nie zawiera prawidłowej numeracji dot. bieżącego roku tylko 

numerację miesięczną oraz jest prowadzony wspólnie przez pracowników socjalnych.    
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Przedstawiając powyższą ocenę i uwagi, Prezydent Miasta Zduńska Wola wnosi o uzupełnienie 

dokumentacji w zakresie:  

 uzupełnić i prowadzić ciągłą numerację w zeszycie rejestracji Pana Władysława 

Piotrowskiego, 

 zaprowadzić oddzielnie dla pracowników socjalnych Pani Elżbiety Stępniak i Pani Urszuli 

Krysztofiak zeszyt indywidualnej pomocy z zachowaniem poprawnej numeracji.  

  
 Prezydent Miasta Zduńska Wola oczekuje przedstawiania przez Panią Dyrektor,                    

w terminie do 10 sierpnia 2014 r. informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wniosku 

pokontrolnego, bądź o działaniach podjętych w celu realizacji wniosku lub przyczynach niepodjęcia 

działań. 

Niniejsze wystąpienie pokontrolne otrzymują: 

1) Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej Centrum Opieki Socjalnej w Zduńskiej 

Woli, 

2) Biuro Audytu i Kontroli Urzędu Miasta Zduńska Wola, 

3) Biuro Programów Zdrowotnych i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Zduńska Wola. 

 

 Nadzór nad przebiegiem wykonania wniosku pokontrolnego sprawuje Dyrektor Biura 

Programów Zdrowotnych i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Zduńska Wola.     

 


